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O controle das DST: Construindo estratégias para
reduzir o impacto da epidemia de AIDS

Durante 1994-95 a Secretaria de Estado de Saude-R]J/Programa de Controle de DST/AIDS (PE-
DST/AIDS), iniciou um processo de implantagio de "Abordagem Sindromica das DST" a nivel das unidades
basicas de saude de quarenta municipios selecionados, visando padronizar pautas do atendimento médico
sanitanio as DST ¢, em tluma instincia, a redugio das taxas de incidéncia/prevaléncia de DST no Estado.

A filosofia de abordagem sindromica das DST, conforme preconizada pela OMS e pelo PN-DST/
AIDS-MS, considera as limitagoes téenico operacionais do enfoque tradicional (diagnéstico-tratamento ) das
DST, as dificuldades de infraestrurura laborarorial presente em todos os niveis do sistema, a falta de integragio
entre as atividades de assisténcia, vigilineia epidemioldgica (busca e acolhimento dos parceiros sexuais dos
casos-indice) e a prevengio, que implica no aconselhamento, informagao/educagao em satide ¢ distribuicao
de preservanvos a clientela. O modelo pretende ajustar as agdes programaticas s dificuldades dos Servigos ¢
dos profissionais envolvidos com o objetivo de aprimorar a assisténcia ¢ promover o controle ¢ a prevengao
dos agravos.

O PE-DST/AIDS-SES vem desenvolvendo em sua estratégia de implantagio as seguintes agoes:

L. O treinamento de equipes mundisciplinares em abordagem sindromica das DST:

2. Distribuicao de medicamentos, preservativos e material informativo as unidades treinadas;

3. Supervisao téenica s unidades treinadas.

Neste contexto, a inquictagio que precisa ser comungada entre todos os profissionais envolvidos no

controle das DST pode ser traduzida aqui: Qual ¢ hoje o nosso grau de compromisso/adesio as pautas €
procedimentos definidos pelo programa?

Que capacidade temos de acolles; diagnaosticar, ovientar sobre o tratamento, de Aispensar medicamentos,
preservativos ¢ material educarivo a clieneela, de disponibilizar corretamente o teste anti HV, de notificar casos
¢ resneter relatorios sobre produgio ¢ consumo de insumos aos nfveis de coordenagio do programa?

Que capacidade temos de acolber ¢ assistir os parceiros dos casos-indice?

Que capacidade temos de reconbecer limitagoes e referendar adequadamente a clientela?

Claro estd que as respostas a ¢stes questionamentos nao sao possiveis sem a adesio e o com promisso de
todos nds. Também ¢ claro que os caminhos $6 se abrem quando no nosso cotidiano nos sujeitamos as
perguntas ¢ reflexdes. Nossa crenga € que juntos somos capazes de descobrir respostas. Respostas que viabilizam
agoes concretas gue intervenham positivamente na magnitude das DST/AIDS.
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